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5. Przyczyna zgonu (wypeni¢ w przypadku gdy przyczyna zgonu byla jedna z podanych choréb zakaznych:
cholera, dur wysypkowy lub inna riketsjozy, dzuma, goraczka powrotna, nagminne porazenie dziecigce,
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Wykaz czlonkéow rodziny uprawnionych do wspéldecydowania w sprawie bedacej

przedmiotem wniosku, a mianowicie:

* pozostaly malzonek(ka),

e krewni zstepni (dziecko, wnuk, prawnuk),

* krewni wstepni (ojciec, matka, dziadek, babcia, pradziadek, prababcia),

* krewni boczni do 4 stopnia pokrewienstwa (brat, siostra,
siostrzeniec/siostrzenica/bratanek/bratanica,

* powinowaci w linii prostej do 1 stopnia (tes¢, teSciowa),

Nalezy poda¢ (imi¢, nazwisko, stopien pokrewienstwa w stosunku do osoby zmarilej,

adres zamieszkania):

Zataczniki

*  Zaswiadczenie o przyczynie zgonu w przypadku, gdy od daty zgonu nie mingty dwa lata — oryginat lub
kopia po$wiadczona za zgodnos$¢ z oryginatem

Oswiadczenie

Ja nizej podpisany, jako uprawniony do zlozenia wniosku o ekshumacje zwlok oswiadczam, ze we
wniosku wymieniono wszystkich pozostalych cztonkéw rodziny uprawnionych do wspétdecydowania
w sprawie ekshumacji zgodnie z art.10, ust. 1 ustawy z dnia 31 stycznia 1959r. o cmentarzach
1 chowaniu zmartych 1 nie jest mi wiadomo, aby w sprawie tej toczyt si¢ jakikolwiek spor sadowy.

Os$wiadczam, ze tre§¢ wniosku odpowiada stanowi faktycznemu i prawnemu oraz ze nieznane mi sg
okolicznosci mogace sta¢ w sprzecznosci z pozytywnym rozstrzygni¢ciem wniosku, a wymienieni
cztonkowie rodziny zostali powiadomieni o zamiarze dokonania ekshumacji/ przewozu zwlok lub

SZCZatkOW 0SObY ZMArte] ........cooeeiiiiiiiiiiie e i wyrazili na to zgode.
Imig¢ i Nazwisko

data i podpis



Informacja o przetwarzaniu danych osobowych

Podane przez Panstwa dane osobowe beda przetwarzane i administrowane zgodnie z art. 13
ust. 1 1 ust. 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27 kwietnia
2016 r. w sprawie ochrony 0s6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych
1 w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(RODO) przez Powiatowa Stacj¢ Sanitarno — Epidemiologiczng w Gtogowie, 67-200
Gtogéw, ul. Piotra Skargi 4.

Przetwarzanie Panstwa danych osobowych bedzie si¢ odbywa¢ w celu realizacji zadan
ustawowych natozonych na Panstwowa Inspekcje Sanitarng ustawg z dnia 14 marca 1985r.
o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej.

Podanie danych osobowych jest obligatoryjne, a ich zakres zostal okreslony w przepisach
prawa.

Dane osobowe nie beda profilowane oraz udost¢pniane podmiotom innym, niZ uprawnione na
podstawie przepisOw prawa.

Dane osobowe beda przechowywane w siedzibie Powiatowej Stacji Sanitarno -
Epidemiologicznej w Glogowie zgodnie z Instrukcjag Kancelaryjng oraz Rzeczowym
wykazem akt Powiatowej Stacji Sanitarno — Epidemiologicznej w Glogowie z zachowaniem
zasad bezpieczenstwa.

Informujemy, ze posiadajg Panstwo prawo dostepu do tresci swoich danych osobowych, do
ich sprostowania, usuni¢cia, do ograniczenia ich przetwarzania, do przenoszenia danych, oraz
do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania Panstwa danych osobowych za wyjatkiem
przypadkéw, gdy przepisy prawa wylaczaja Panstwa prawa we wskazanym zakresie.
Przystuguje Panstwu prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, jesli Panstwa zdaniem,
przetwarzanie danych osobowych narusza przepisy unijnego rozporzadzenia RODO.
Powiatowa Stacja Sanitarno — Epidemiologiczna w Gtogowie wyznaczyta Inspektora
Ochrony Danych. Kontakt z Inspektorem w siedzibie Powiatowej Stacji Sanitarno —
Epidemiologicznej w Glogowie, 67-200 Glogéw, ul. Piotra Skargi 4, adres e-mail:
psse.glogow @pis.gov.pl, tel. 76/ 72 72 594.



